Valor Prondstico De La Hyperuricemia En El Desarrollo De Eventos Cardiovasculares En

Pacientes Con Artritis Inflamatorias Cronicas: Un Studio Prospective De 10 Aios
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La hiperuricemia puede aumentar el riesgo cardiovascular en pacientes con artritis inflamatoria crénica (AIC), aunque

su papel como factor de riesgo independiente es incierto. La AIC se asocia con un mayor riesgo cardiovascular, y la

hiperuricemia podria contribuir a través de la disfuncion endotelial, la inflamacion y el estrés oxidativo.

Determinar si la hiperuricemia aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares (ECM) en pacientes con artritis

El estudio se baso6 en un analisis post-hoc del proyecto CARMA, un estudio prospectivo de 10 afios

sobre eventos cardiovasculares en pacientes AIC en 67 hospitales espafioles.

Se midieron niveles de urato sérico (SU) al inicio, definiendo la hiperuricemia como SU > 6.8 mg/dL.

El &cido drico se considero tanto como variable continua como dicotémica. Se registré la incidencia

acumulada de eventos cardiovasculares mayores (MACE) durante 10.

Se realizaron analisis bivariantes y multivariantes ajustados por factores de riesgo cardiovascular

tradicionales y enfermedad renal.

reumatoide (AR), artritis psoriasica (AP) o espondilitis anquilosante (EA) en el registro prospectivo espafiol CARMA.
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cronica (AIC), especialmente en aquellos que sufren de espondilitis anquilosante (EA). Nuestros hallazgos refuerzan la necesidad de abordar adecuadamente las comorbilidades en este contexto.

En una cohorte prospectiva de 10 afos, la hiperuricemia al inicio y no los niveles continuos de urato sérico mostraron un impacto pronéstico en el desarrollo de eventos cardiovasculares en pacientes con artritis inflamatoria
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